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향상, 항문 괄약근의 보존, 높은 삶의 질을 위해 골반 자
율신경 보존술식을 시행하여 성기능 및 배뇨기능을 보존
하는 것을 목적으로 하고 있다. 특히 직장암은 다병합치
료로 치료성적이 향상되는 것이 많이 보고되고 있다. 근
래에직장암의수술적치료가해부학적지식의발달로정
확, 정교한 박리술의 발달, 전직장간막 절제술(Total
mesorectal excision) 등으로국소재발률의괄약할만한
감소를 이루었다. 여기에 다병합치료(Multimodality
treatment)를 첨가하여 치료성적이 향상되었다. 근치적
수술 후 2기 이상에서는 방사선치료나 항암 약물치료를
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Optimal surgical treatment of rectal cancer is important tocontrol local disease and preserve voiding and sexual
function with a good quality of life. Anal sphincter preserva-
tion is a challenging issue in distal rectal cancer. Preoperative
combined multimodality treatment might increase the rate of
anal sphincter preservation. Postoperative adjuvant therapy
with chemoradiation in stage II and III seems to increase sur-
vical rates and decrease local failure. To achieve the best
oncologic and functional outcomes, the extent and type of
surgery must be chosen based upon accurate preoperative
staging of rectal cancer. Early cancer can be managed with
minimal invasive surgery, however, neoadjuvant chemoradia-
tion therapy on patients with locally advanced rectal cancer
can improve resectability and oncologic outcomes. The rate of
local failure is markedly decreased with the development of
sharp pelvic dissection and the concept of total mesorectal
excision. Total mesorectal excision is to remove rectal cancer
and surrounding mesorectum completely without interruption
of the rectal proper fascia. Optimized surgical technique and
adjuvant chemoradiation can guarantee a promising oncologic
outcomes ; however, difficulties of management of patients
with local or systemic failure still remain.
Keywords : Rectal Cancer; Optimal surgical treatment;
Multimodality treatment











단이 가능하다. 직장암은 항문 출혈 등과 치핵으로 병원
을 찾거나 심지어 치핵으로 수술 후 지속되는 항문 출혈
이있어검사결과직장암으로진단되는경우도있다. 따
라서 배변시 출혈 양상을 잘 살펴 직장암을 놓치는 일은




기 결정이 중요하다. 직장암이 장벽을 뚫었고 주위 직장
간막에림프절전이가여러개있는경우, 주위골반장기
침습이 된 경우에는 근치적 수술이 어려우므로 수술 전
방사선항암병합치료를먼저시행하는것이근치적절제
율과치료성적이좋아진다고알려져있다. 따라서이러한
치료방향을 결정하기 위해서는 직장암의 국소병기 결정
이 매우 중요하다. 직장 초음파검사의 직장벽 침범 정도
를예측하는정확도는약85~90%, 전이림프절에대한
정확도는약60~70%로보고하고있다(1, 2)(그림1).
최근에는 직장암과 주위 직장간막 내의 림프절, 혈관,
직장고유근막(rectal proper fascia), 측방림프절상태
등을 비교적 자세히 알 수 있는 직장 자기공명영상
(MRI)을 검사하는추세에있다. 세브란스병원에서는직
장암의 수술 전 국소병기 상태를 알기 위해 직장 초음파
와 직장 MRI를 같이 검사하고 있다. 직장 MRI는 특히
직장암이직장고유근막을침범했는지의여부, 전이림프
절 혹은 종양 결절 등이 직장 고유근막과의 거리가 가까
운정도를예측할수있다. 수술후측방연양성이나올수
있는 경우는 수술 전 방사선 및 항암 약물치료를 권유할
수있다. 이외항문거근이나항문괄약근의암침범등의
유무, 골반 측방 림프절 전이 유무 등에 대한 정보를 줄









?? ?? 직장 전방에 주위 지방을 침윤하는 T3 병변과 직장
간막에 1 cm 정도로 커져 있는 림프절 소견(직장
초음파 소견 : 7.5 MHz )
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및배뇨기능의보존으로알려져있다. 수술방법과수술범
위에있어약간의논란의여지가있는부분도있다. 대표
적으로 하부 및 중부 직장암에서 골반 측방 림프절 절제
술을진행하는경우골반자율신경보존이어려워지나국
소재발률이감소한다는결과를일본의사들이보고하고







시도되어 왔고 이로 인한 치료성적의 향상을 가져 왔다.




고유근막을 따라 정확하게 해부학적으로 절제하는 기본
개념인데, 따라서 골반 자율신경을 보존하게 된다. 이는















좌) MRI 소견 : 직장암과 주위 직장간막이 주위 직장 고유 근막에 싸여있는 영상
우) 육안적 소견 : 직장간막이 찢어지지 않고 온전하게 절제된 조직 표본의 소견상




방사선치료를 시행하여 항문을 살릴 수 있다. 근육층에
국한된 직장암은 국소 림프절이 전이될 확률이 30% 이
상이되기때문에근치적수술이원칙이지만국소절제만
시행하고 추가 방사선치료를 시행하여 근치적 수술성적




을 보고하였는데 점막하층에 국한된 직장암은 국소절제
술후관찰하였고림프맥관의침윤이관찰된경우는추가
방사선치료를 시행하였고 근육층까지 침범한 경우는 근
치적 수술을 하거나 추가 방사선치료를 받았다. 평균 추
적기간은 30개월이었는데 점막하층에 국한된 경우에 국







근치적 수술을 시행할 때도 항문연에서 항문 직장윤
(약4 cm) 이상의암인경우는저위전방절제술을하거
나초저위전방절제술, 대장항문문합술을시행하여항








다. 즉 gracillis muscle에 전극을 심어서 항문 괄약근이
측방연이 화살표(암 부위에서 직장 고유근막까지 0.4 cm)이어서 절제 후 측방연이 암 양성 확률이 높고 따라서 근치적
절제술 후 국소 재발률이 높다.
?? ?? 측방연이 가까운 경우의 MRI 영상과 육안적 소견
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직장간막 절제술이 가능하다고 보고하고 있고 치료성적
도개복한경우와비교하여재발률이높거나생존율이낮









으로 표현할 정도로 흔한 증상이며 환자에 따라 경중의
차이가있다. 대장항문문합술을시행할시직장이거의
절제되므로대장낭을만들어항문에연결하는경우가있
는데 이런 경우 배변 횟수는 조금 감소하는 경향을 보이
는것으로보고하고있다. 김등(14)이대장항문문합술을
시행한 기능의 변화를 보면 수술 2년 후면 배변 횟수가





을 미치는 요소이다. 골반 자율신경계는 대동맥 및 하장
간막동맥 주위 상 하복 신경과 골반으로 내려가는 좌우
하복 신경이 있고 하복 신경의 직장이 골반 측면에 붙는
부위에서 천골 신경과 합쳐진 골반총이 있다. 골반 신경
계의 손상 부위에 따라 사정 장애, 발기부전, 배뇨 곤란
등의 증상이 생긴다. 일반적으로 발기 기능부전은 10%
내외, 사정장애는 7.5~20%까지 보고되고 있다. 배뇨
장애는 전 직장간막절제술을 시행한 경우 5~10%이고
림프절 절제범위가 확대된 경우에는 성적이 나쁘다. 김
등(15)이총68명의남자를대상으로전직장간막절제술
을 시행하고 성기능 및 배뇨기능 장애를 조사하였는데
배뇨기능은 85.3%에서 만족하였고 완전 발기부전이
5.5%, 완전사정장애가22.6%이었고이러한기능에영










간막 절제술을 시행하는 기관에서는 과거의 수술방법을
시행하는기관보다국소재발률이월등히낮게보고되어
약 4~7%이고 2기 및 3기의 5년 생존율도 69~75%로
보고하고있다(16~19)(표1).
김 등(20, 21)이 보고한 세브란스병원의 분석자료에
의하면 1989년부터 1998년까지 근치적 절제술을 시행
받은직장암934예를분석한결과가장많은수술방법은
저위 전방절제술(45.9%), 복회음 절제술(41.6%) 등이
었는데연도별항문괄약근보존술의빈도가증가함을관
찰할수있었다. 재발은288예가재발하여30.8%였고재
발할 때까지의 평균기간은 24개월이었다(24.0±20.8개
월). 국소재발률은 6.7%였고전신재발률은20%이었다
(표 2). 전신 재발의 가장 많은 형태는 간 전이, 폐전이
순이다. 국소 재발은 문합부, 골반강 내 등이다. 문합부
재발은 대개 수술이 가능하나 골반강 내 재발은 수술이
어려운경우가많다.
5년 생존율은 1기가 85%(Duke씨 병기 A, B1), 2기






전직장간막절제술과 발달된 방사선치료의 효과로 분석
하고있다. 최근근치적 수술의 경우
방사선치료의역할에대해회의를가
지는 보고도 있어, 즉 조직병리검사
상 림프맥관 침윤이 있거나 절단면




수술 전후 방사선, 수술중 방사선치
료 및 항암 약물치료 등의 복합치료
를 시행하지만 아직 효과가 월등히
좋은 보고는 드물다. 재발되었을 때




이 좋은 치료성적을 보장할 수 있는
방법이다. 근치적간절제술이이루어지면약30~40%의
5년 생존율을 보고한다. 절제 불가능한 간전이는 고주파















































MSKCC : Memorial Sloan Ketterint ‡: Total Mesorectal Excision
NCC : National Cancer Center *: Conventional Surgery
NHH : Noth Hamposhire Hosital ‡: Extended Pelvic Lymph Node Dissection
CCCW : Comprehensive Cancer Center West
























Overall recurrence rate : 288/934(30.8%)
Mean time to recurrence after resection : 24.0±20.8 months






국소 진행된 직장암의 경우 먼저 방사선 및 항암 약물
치료를 시행한 경우 약 17~20%에서 국소 종양의 완전
소실과 약 60%의 종양의 크기가 감소한다(23~25)(표
3). 따라서 근치적 절제율이 향상되고 치료성적이 높아
진다고 보고하고 있다. 이러한 치료를 시행하는 목적은
종양의크기가크거나국소진행된경우이러한치료를통
해종양의크기를줄여(그림4) 근치적절제율을높여국




중에 병이 진행되는 경우가 있다. 즉 간전이가 발생하거
나림프절전이가진행되는경우가있다. 수술후병리검




























5 FU/L V  bolus



















*Read at the meeting of Korean Cancer Society, 2001
PVI : Protracted(continuous) venous infusion
LV : leucovorin
MMC : mitomycin C
Pre CCRT Post CCRT
CCRT : Chemoradiation treatment
Arrow : 직장암종괴, 현저한크기감소가보인다. 우측사진은종괴로인한내강협착으로직장강내스텐트가삽입된상태이다.
?? ?? 현저한 종양의 크기 감소 및 병기 하강을 보이는 직장암




한 과정이다. 직장 초음파와 직장 MRI 영상으로 수술방
법과 수술의 범위를 정하는 것이 첫번째 중요한 과정이
다. 수술 시행시 정확한 해부학적 지식을 근거로 정교한
골반박리와직장암을주위직장간막과함께일괄절제하
는전직장간막절제술을시행하는것이두번째중요한과








을 높이고 주위 골반 장기의 보존율도 높이는 중요한 치
료방법이다. 직장암의조기진단은항문괄약근을살릴수
있는 길이고 치료성적을 좋게 하는 지름길이다. 따라서
배변과관계된증상을치핵으로간과하지말고정밀검사
를 받고 가족력이 있는 경우나 50세 이상에서는 주기적
인검진을받는것이중요할것으로생각된다.`
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